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Abordagem quantitativa por
ultrassonografia para analise do movimento
do osso hioide durante a degluticao: revisao

integrativa

Quantitative approach to analyze hyoid bone
movement during swallowing by ultrasound: an

integrative review
RESUMO

Objetivo: Sintetizar o estado do conhecimento cientifico sobre quais medidas do movimento do osso hioide
durante a degluti¢@o sdo obtidas pela ultrassonografia e como extrai-las. Estratégia de pesquisa: A pergunta
PECO e as combinagdes de descritores e palavras-chave foram formuladas nas bases de dados eletronicas Medline/
PubMed, EMBASE, Web of Science, Scopus and Lilacs. Critérios de sele¢do: Foram incluidos os artigos
que utilizaram a ultrassonografia para analisar as medidas de movimento do osso hioide durante a degluti¢ao,
independentemente do idioma, ano de publica¢do ou presenca de alteragdo na deglutigdo. Analise dos dados: Os
artigos incluidos foram analisados quanto: ano, local do estudo, desenho do estudo, populagao, tamanho da amostra,
equipamento utilizado, posicionamento do transdutor, medidas obtidas, método de extragdo e confiabilidade das
medidas. Resultados: Vinte e seis artigos cumpriram os critérios de elegibilidade. A medida mais frequente foi
a de amplitude maxima do movimento, seguida de tempo e velocidade. Houve grande variabilidade quanto a
populagdo de estudo, equipamentos utilizados, posicionamento do transdutor e método de extragdo das medidas,
ndo sendo possivel estabelecer padronizagdo. O nivel de confiabilidade foi investigado em apenas oito artigos.
Conclusiao: Amplitude, tempo e velocidade sao as medidas do movimento do osso hioide durante a deglutigdo
que podem ser obtidas por ultrassonografia. Nao ha padroniza¢ao dos métodos de extragdo dessas medidas.

ABSTRACT

Purpose: To synthesize the scientific knowledge on which measurements of hyoid bone movement during
swallowing are obtained by ultrasonography and how to extract these measures. Research strategies: The PECO
question and combinations of descriptors and keywords were formulated in the electronic databases Medline/
PubMed, EMBASE, Web of Science, Scopus and Lilacs. Selection criteria: Articles that used ultrasonography
to analyze measurements of hyoid bone movement during swallowing were included, regardless of language,
year of publication, or presence of deglutition disorders. Data analysis: The included articles were analyzed for:
year, study site, study design, population, sample size, equipment used, transducer positioning, measurements
obtained, method of extraction, and reliability of measurements. Results: Twenty-six articles met the eligibility
criteria. The most frequent measurement was hyoid movement maximum amplitude, followed by time and velocity.
There was great variability in the study population, equipment used, positioning of the transducer and method
of extraction of the measurements. Thus, it was not possible to find a standard model to extract the measures.
The level of reliability was investigated in only eight articles. Conclusion: Amplitude, time and velocity are
the measures of hyoid bone movement during swallowing that can be obtained by ultrasonography. There is no
standardization on how to extract these measurements.
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INTRODUCAO

Na disfagia orofaringea ocorrem mudangas no desempenho
da degluticdo que podem comprometer a eficiéncia e segurancga
na ingestao alimentar"-?, com possibilidade de acometer o estado
nutricional, acarretar complicagdes pulmonares, desidratagao,
desnutri¢do e, em casos mais graves, pneumonia e 60bito®.
Um dos fatores precursores para que o mecanismo dessa fungo
aconte¢a de modo adequado ¢ o movimento eliptico do osso
hioide a partir da contragcdo da musculatura suprahioidea que
promove tanto a elevagdo como a anterioriza¢ao hiolaringea®®.

O movimento do osso hioide possui um importante papel na
fase faringea da degluticdo, pois da suporte a protecdo de vias
aéreas inferiores ao colaborar para a adugio gldtica e abaixamento
da cartilagem epiglote durante a elevagao, assim como auxilia no
relaxamento do segmento faringoesofagico durante a anteriorizagao®®.
Alteracdes na sincronia espaco-temporal do movimento do osso
hioide durante a degluti¢do podem contribuir para a incidéncia
de residuos faringeos (alteragdo na eficiéncia)®® e aumento da
probabilidade de aspiragéo (alteragdo na seguranga)”.

Portanto, com a finalidade de dimensionar esses achados
clinicos, estudos apresentam a importancia de desenvolver
métodos quantitativos confidveis para analisar os eventos
biomecanicos da degluticdo”®. Essas medidas quantitativas
de movimento do osso hioide durante a degluticao ja tem sido
amplamente utilizadas em exames de diagndstico como a
Videofluoroscopia da Degluti¢do (VFD)®'¥ e a Ultrassonografia
(USG)©&1419 Embora a VFD seja o método instrumental
considerado padrao de referéncia por permitir a analise de todas
as fases da degluti¢@o, a USG tem sido cada vez mais utilizada
como um exame instrumental complementar que permite extrair
medidas cinematicas, temporais e de intervalo relacionadas ao
movimento do osso hioide durante a deglutigdo®.

AUSG é um procedimento ndo invasivo, sem emissao de radiacdo
ionizante, que pode ser realizado com pacientes no leito utilizando
alimentos reais sem contraste'!®), Este tipo de avaliagdo pode ser
utilizado para estimar a eficiéncia da reabilitagdo em individuos
com disfagia’” e permite realizar uma analise quantitativa quadro
a quadro do movimento do osso hioide durante a deglutigdo®®”.
A sombra actstica gerada pelo osso hioide no exame de USG
possibilita a obtengdo de medidas relacionadas a excursdo do osso
hioide durante a deglutigdo®*?, como, por exemplo, medidas
temporais®'¥ e de amplitude!'>'*?>29_ Para que essa abordagem
quantitativa ocorra de modo valido, confidvel e reprodutivel no
meio cientifico e clinico é recomendavel padronizar as medidas
e 0 método de extragdo a partir do exame®?.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo ¢ sintetizar o estado do conhecimento
cientifico sobre quais medidas do movimento do osso hioide durante
a degluti¢do sdo obtidas pela ultrassonografia e como extrai-las.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Trata-se de uma revisdo da literatura do tipo integrativa,
dessa forma, ndo foi necessario submeté-lo a avaliagdo do

Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da institui¢io.
Foram seguidos os procedimentos metodologicos para este tipo
de revisao de acordo com as etapas recomendadas na literatura.

A pergunta de pesquisa foi formulada seguindo o acrénimo
PECO, que representa os elementos Populagdo, Exposicao,
Comparacdo e Desfecho, respectivamente. O elemento (P)
corresponde aos “individuos adultos com ou sem alteragdes na
degluticdo”; o segundo elemento (E) corresponde ao “exame
de ultrassonografia”; o terceiro elemento (C) nao foi aplicado
nesta revisdo; e o quarto elemento (O) foram as “medidas
do movimento do osso hioide durante a degluticdo obtidas
por ultrassonografia e o seu método de extracdo”. Assim, a
pergunta de pesquisa foi definida como: “Quais as medidas
do movimento do osso hioide durante a degluti¢do sdo obtidas
por ultrassonografia e como elas sdo extraidas em individuos
adultos com ou sem alteragdes na degluticao?”’

A busca nas bases de dados ocorreu em abril de 2021 e
incluiu as bases eletronicas Medline/PubMed, EMBASE,
Web of Science, Scopus e Lilacs, todas amplamente
reconhecidas na area da saude. Além disso, foi realizada uma
busca adicional nas referéncias bibliograficas dos artigos
selecionados. As estratégias de busca foram feitas por meio
das combinacdes entre palavras-chave e descritores do
Medical Subjects Headings (MeSH) e nos Descritores em
Ciéncia da Satde (DeCS) (Apéndice 1).

As referéncias foram gerenciadas e os artigos duplicados foram
removidos com auxilio do sofiware EndNote Web® (Clarivate,
Thompson Reuters, New York, NY, USA). Todas as buscas
foram realizadas em 12 de maio de 2021. O aplicativo Rayyan
(Qatar Computing Research Institute) foi utilizado como uma
ferramenta de arquivamento, organizagdo e selegio dos artigos
entre os revisores.

CRITERIOS DE SELECAO

Para esta revisdo foram aplicados os seguintes critérios de
inclusdo: artigos que utilizaram a ultrassonografia para analisar
as medidas quantitativas de movimento do osso hioide durante
a degluticao em adultos com idade igual ou acima de 18 anos,
independentemente do idioma, ano de publicagdo ou presenca de
alteragdo na degluticdo. Foram aplicados os seguintes critérios
de exclusdo: (1) artigos de revisdo, editoriais, cartas ao editor,
anais de congresso, teses ¢ dissertagdes; (2) artigos que avaliaram
o movimento do osso hioide por meio de analises estritamente
descritivas; (3) artigos que incluiram a populacdo adulta e
infantil sem separar os resultados por faixa etaria.

ANALISE DOS DADOS

Os artigos foram selecionados por dois pesquisadores
independentemente, que compararam suas andlises e quando
ocorreram divergéncias, estas foram resolvidas por um terceiro
avaliador. Apos a extracdo dos artigos nas bases de dados e
filtragem dos duplicados, seguiu-se para a triagem com leitura
dos titulos e resumos, sendo excluidos aqueles que ndo atenderam
aos critérios de inclusdo.
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Os demais artigos que atendiam aos critérios de elegibilidade
ou que geraram alguma davida, foram submetidos a leitura do
texto completo. As listas de referéncias dos artigos selecionados
foram consultadas em busca de estudos que ndo haviam sido
coletados anteriormente.

Os artigos que atendiam aos critérios de elegibilidade foram
submetidos a extragdo dos seguintes dados: autor, ano e local
do estudo, desenho do estudo, populag@o, tamanho da amostra,
objetivo, dispositivo utilizado, posicionamento do transdutor da
ultrassonografia, medidas relacionadas ao movimento do osso
hioide durante a degluti¢do, método de extragdo das medidas
e confiabilidade/acuracia das medidas.

RESULTADOS

Utilizando-se as estratégias de pesquisa supracitadas, foram
localizados 296 artigos. Apds a triagem por titulos e resumos,
seguida pela leitura do texto completo, a amostra final foi
constituida por 26 artigos®:!1>1419.20.23:25-43) " Egte processo esta
esquematizado na Figura 1.

Os estudos incluidos foram analisados de acordo com os
dados apresentados na matriz de analise (Quadro 1).

Dentre as publicagdes incluidas, duas®®* foram classificados
como caso-controle, uma®®® como coorte e 23(12-14.19202327-4)¢como

transversal. A maior parte dos artigos foram de origem norte-
americana(19:23:28-30.35-37.39)a aqidtica(s:12:13:20.26,27.31.32,41-43)

—
Registros identificados nas
bases de dados (n = 296):
Id Pubmed/Medline (n = 61)
e EMBASE (n = 98)
nt Web of Science (n= 51)
ifi Scopus (n = 78)
c LILACS (n=8)
a
<
&
: !
Registros triados
-/

(n=142)

» Registros excluidos

> Registros néo recuperados

———»| apresentarem apenas andlises

|
Registros solicitados para
T recuperac&ao
2 n=2)
i
a
] N N <
e Registros avaliados quanto a
m elegibilidade
(n=41)
—
'
1
n Estudos incluidos na reviséo
c (n=26)
1
u
i
d
o
s
—

Figura 1. Fluxograma de selegédo dos artigos

Houve maior concentracdo de estudos publicados entre 2011 e
2021(6:1213.142023262730:34.38.404243)_geonido pelo perfodo entre 2000 e
2010@824D 1990 a 1999192537 ¢ 1980 a 1989453439 (O tamanho
da amostra variou entre um? e 120 participantes e a maioria
dos estudos foi realizada apenas com individuos sem disfagia ou
doenga associada!319-23.23-3033-42) Metade dos artigos incluidos ndo
especificou a frequéncia absoluta da amostra de acordo com o
sexo e naqueles que incluiram a informagao(!419-23.28-30.32.33.35.37-3942)
os grupos foram mistos em sua maioria.

Houve alta variabilidade quanto aos equipamentos e os tipos
e frequéncias dos transdutores utilizados para realizar o exame
de ultrassonografia, havendo semelhanca apenas quando os
artigos eram do mesmo grupo de pesquisa, o que inviabilizou
estabelecer qualquer padronizagdo em relacdo a esses parametros.
J& o posicionamento do transdutor foi mais frequente na regido
Submandibular (5,12.19,20.23,26-31,33-40,43)’ Seguido da regiﬁo laringea(13,14.32,41.42).
Um estudo ndo especificou o posicionamento®).

As medidas mais investigadas, por ordem crescente de frequéncia,
foram amplitude(S,lZ,lS,l‘),20,23,27-34,37,40-43)’ tempo(S,14,25»29‘35-39,41,42)’ e
velocidade®-2%37, Entretanto, os métodos para extragdo foram
heterogéneos, com uso de diferentes sofiwares de apoio a analise
de imagens decompostas em quadros, e distintos métodos de
marcacao de pontos de referéncia anatomicos (Quadro 1). O nivel de
confiabilidade foi investigado em apenas seis artigos (12142032740 em
sua maioria por meio do coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI)
com resultados que variaram de moderado a excelente (Quadro 1).

Registros removidos anfes da
triagem:
Registros duplicados
removidos (n = 154)

(n=101)

(n=2)

Registros excluidos por

descritivas
(n=15)

Registros dos estudos incluidos
(n=0)
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Quadro 1. Matriz de analise dos estudos que utilizaram a ultrassonografia para avaliar medidas do movimento do osso hioide durante a degluticao

Autor, ano e local do
estudo

Populacéo e
tamanho da amostra

Dispositivo utilizado

Posicionamento
do transdutor da
ultrassonografia

Medidas de
movimento do osso
hioide durante a
degluticdo

Método de extragao
das medidas

Confiabilidade das
medidas

Chen et al.®9, 2020,
Taiwan

98 idosos acima de
65 anos:

47 sarcopénicos

47 néo sarcopénicos

Nao especificado

Regido
submandibular

Tempo = intervalo
de tempo desde o
inicio do movimento
do OH relacionado
a degluticdo até o
primeiro momento de
amplitude maxima
na trajetéria do
movimento para
frente;

Velocidade =
amplitude do osso
hiéide (HD) dividido

pelo intervalo de
tempo.

Nao especificado

Nao foi investigado

Intervalo de tempo
do inicio a amplitude

Usando um sistema
de coordenadas
de dois eixos, a

Amplitude posigdo do OH em
relagéo a mandibula
em cada quadro
Modelo auto- foi representada
projetado (LT701, como pares de
LT701-000; LELTEK coordenadas. A
Corporation), distancia entre
- ... | conectada a laptop, = duas coordenadas
Chen ?Il'(aiavl\./(ar:‘ 2019, | 97 a(sj:&ogiss%ug(ij:vels com transdutor subrizglgi%ular ante_s e durantea | CCl =0,845 (p <0,01)
curvilineo (Convex degluticdo denotou a
Array, 3,75 MHz, . amplitude do OH. O
P701-C04; LELTEK Velocidade software empregado
Corporation, Taipei foi desenvolvido
City, Taiwan). utilizando a
linguagem de
programacao C
Sharp (Microsoft
Visual Studio 2015;
Microsoft, Redmond,
WA, EUA).
CCl intraexaminador
dos dois
10 pacientes: examinadores = 0,996
e 0,959 (p <0,01),
respectivamente.
A margem anterior
* 1comAVC superior do quarto
corpo vertebral
* 1com doenca Modelo auto- cervical foi usada
neuromuscular projetado (LT701, como ponto de
LT701-000; LELTEK referéncia para
= 1com lesédo Corporation), o célculo do
Chen et al."®, 2017, cerebral traumatica | conectada a laptop, Regido ) movir_ne~ntc_> do OH.
Taiwan com transdutor submandibular Amplitude A posicéo inicial do
= 1 com doenca curvilineo (Convex OH foi marcada e
pulmonar obstrutiva Array, 3,75 MHz, 0 movimento em CClI
cronica P701-C04; LELTEK relagédo ao ponto interexaminadores =
Corporation, Taipei de referéncia foi 0,892 (p <0,05)
« 1 com lesdo City, Taiwan). calculado quadro
medular a quadro para
determinar a
= 1 com pneumonia amplitude.
aspirativa
= 1 com doenca
de refluxo
gastroesofagico
Legenda: AVC: acidente vascular cerebral; CCl: coeficiente de correlagéo intraclasse; OH: osso hioide; USG: ultrassonografia
4/17
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Quadro 1. Continuacéo...

Posicionamento

Medidas de

5850). Transdutor
de matriz anular de
ampla abertura de

3,5-6,0 MHz.

as medicdes foram
feitas com realce de
contraste por meio
do NIH Image Versao
1.61 com uma macro
customizada.

Autor, ano e local do Populagéo e ’ e " movimento do osso | Método de extragdo | Confiabilidade das
Dispositivo utilizado do transdutor da . - ;
estudo tamanho da amostra ) hioide durante a das medidas medidas
ultrassonografia e
degluticao
31 adultos saudaveis: Dura_gao do ‘Nludangas de
movimento posigéo, como pontos
Modelo Ultramark Amplitude/distancia com coordenadas
9 (Advanced (onde a amplitude cartesianas X e Y,
Technology é 0 movimento foram medidas.
Laboratories; Bothell, méximo alcancado Cada quadro era
WA) em combinag&o apenas na trajetoria uma matriz de 640
16 homens com um gerador de do movimento para x 480 de pixels
codigo de tempo frente e a distancia dimensionada
Horita Il (Mission é a distancia total para a unidade de
Viejo, CA, Modelo percorrida nas centimetros em 39
Chi-Fishman e TRG-50PC) a 1/30-s N trajetérias para frente | Pixels/centimetro com
ies?® velocidade, um Regiao e para tras) base na profundidade A fi .
Sonies®, 2002, " ) ! N&o foi investigado
- amplificador de submandibular conhecida. O ponto
Estados Unidos L . P
distribui¢éo de video de referéncia onde
Horita (Modelo VDA- Xe'Y eram ambos
50) e um gravador de equivalentes a zero
videocassete Sony estava no canto
U-matic (Téquio, superior esquerdo de
15 mulheres Jap&o, Modelo VO- Velocidade cada quadro. Todas

30 pessoas saudaveis

estratificadas em trés

grupos (jovens, meia
idade e idosos):

Modelo Ultramark

Amplitude maxima

Mudangas de
posi¢éo, como pontos
com coordenadas
cartesianas X e

2,0-5,5 MHz.

manutencdo da
amplitude

respectivo evento,
em segundos.
Cada quadro tinha
0,03 s (30 quadros/
segundo), entdo, o
numero de quadros
para cada medicao foi
calculado.

9 (Advanced - Y i did
Technology Diferenga de » loram medidas
15 homens Laboratories; Bothell, amplitude do inicio | quadro a quadro por
WA) em combinagéo a0 fim identificag&o visual
com um gerador de Distancia total %aolztae;srigﬁi? gaa
cédigo de tempo Velocidade de pico asti
Horita Il (Mission 4 frente P OSI—? mbr:ta) ac(:justlca dp
Viejo, CA, Modelo - - € a boraa superior
TRG-éOPCE) a1/30-s Velocidade de pico dos musculos.
Chi-Fishman e : . para tras Cada quadro era
ies® velocidade, um Regido — )
Sonies®), 2002, e . uma matriz de 640
: amplificador de submandibular Tempo do inicio ao .
Estados Unidos L . - x 480 de pixels
distribui¢ao de video maximo dimensionada
Horita (Modelo VDA- Tempo no maximo para a unidade de
15 mulheres 50) e um gravador de empo do maximo centimetros em 39
videocassete Sony ao fim ixels/centimet
U-matic (Téquio pixels/centimetro com
Japao, Modelo VO- Tempo total base na profundidade
5850). Transdutor Tempo paraa conhecida. Todas
de matriz anular de velocidade de pico fa.st medigbes flora(T
ara frente e para tras | '€Itas com reaice de
amsplls_gt())eﬁgi de P L contraste por meio
T ' o . do NIH Image Versao
Indice de rigidez | 1,61 com uma macro
customizada.
Os videos foram CCl
40 mulheres Tempo de elevagao inicialmente interexaminadores =
decompostos em 0,5a0,71
20 submetidas & Tormpo de quadros usando o
tireoidectomia total/ teri po de conversor Free Video
parcial anteriorizagao to JPG Converter
Tempo maximo de e posteriormente
Modelo LOGIQ P6 Zm litude analisado usando
(GE Healthcare ®, P o software ImageJ
Chicago, IL) em modo para extrair as
Costa et al.t. 2020 B, ajuste Vascular> Laringe medidas de interesse.
L ’ Carotideo, taxa de ‘aringe Cada medicéo foi o CCl intraexaminador
Brasil (regiao anterior)
frames/segundo, resultado do tempo (melhor
20 mulheres transdutor convexo entre o quadro inicial examinador) = 0,75
saudaveis de matriz linear de Tempo méximo de e o quadro final do a0,92

Legenda: AVC: acidente vascular cerebral; CCl: coeficiente de correlagéo intraclasse; OH: osso hioide; USG: ultrassonografia
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Quadro 1. Continuacéo...

Autor, ano e local do

Populacéo e

Dispositivo utilizado

Posicionamento
do transdutor da

Medidas de
movimento do osso

Método de extracao

Confiabilidade das

Feng et al.®?, 2015,
Estados Unidos

saudaveis (20-40
anos):

20 homens

20 mulheres

Modelo Biosound
MyLab25 (Esaote
Group, Génova,
Itélia), com um
transdutor linear de
18 MHz.

Regido
submandibular

Distancia maxima

Amplitude anterior

Amplitude superior

movimento desde
0 repouso até a
excursao maxima
foram registradas e
salvas. As imagens
em movimento
foram revisadas e os
quadros congelados.

estudo tamanho da amostra ultrassonografia hioide du_rapte a das medidas medidas
degluticao
O tempo foi medido
a partir do quadro
Modelo Toshiba em que o OH se
moveu anteriormente
. Sonolayer-L Sal 77A .
Dejaeger e 120 indivi e superiormente
25 individuos com um transdutor = o s R .
Pelemans®), 1996, Lo Nao especificado Tempo de uma posicao Né&o foi investigado
o saudaveis de 3,75 MHz e uma
Bélgica de repouso para
taxa de 30 frames/
o quadro no qual
segundo.
retornou a uma
posigéo de repouso
estavel.
40 jovens adultos Imagens do

Nao foi investigado

Hsiao et al.??, 2012,
Taiwan

60 pacientes com
AVC

40 individuos
saudaveis

Modelo
autoprojetado com
um transdutor
curvilineo (BS3C673
Convex Array, 3,5
MHz, BSUS20-
32C; Broadsound
Corporation, Taiwan).
Taxa de 22,5 frames/
segundo.

Regido
submandibular

Amplitude

A mandibula foi
usada como ponto
de referéncia
para o calculo do
movimento do OH.
Usando um sistema
de coordenadas
de dois eixos, a
posigdo do OH em
relacdo a mandibula
em cada quadro
foi representada
como pares de
coordenadas. A
distancia entre
duas coordenadas
antes e durante a
degluticdo denota o
movimento do OH. O
software empregado
neste estudo foi
desenvolvido
em MATLAB (v.
7.5.0, R2007b;
The MathWorks,
Inc., Boston,
MA). As medidas
foram repetidas 3
vezes para cada
participante, para
obtencéo dos valores
médios para andlise
estatistica.

CCl intraexaminador
dos dois
examinadores =
0,927 e 0,842,
respectivamente;

CCl
interexaminador = 0,806.

Kwak et al.®, 2018,
Coreia

20 pacientes com
AVC e sonda
nasoenteral

25 pacientes com
AVC sem sonda
nasoenteral

25 adultos saudaveis
sem lesdes cerebrais
ou disfagia

Modelo Accuvix
V10 (Medison, Seul,
Coréia) com um
transdutor de matriz
curva de 3-6 MHz

Regido
submandibular

Tempo

Amplitude

Usando o software
Kinovea v.0.8.15, o
tempo foi medido
automaticamente em
milissegundos apdés
o marcador ter sido
colocado no OH. A
area desenhada pelo
marcador é medida
em unidades de
pixel usando Imaged
1.51p. A andlise do
movimento maximo
é feita encontrando-
se a maior amplitude
entre quaisquer dois
pontos da trajetoria
do OH durante a
degluticéo.

Néo foi investigado

Legenda: AVC: acidente vascular cerebral; CCl: coeficiente de correlagéo intraclasse; OH: osso hioide; USG: ultrassonografia
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Quadro 1. Continuacéo...

Autor, ano e local do

Populagéo e

Dispositivo utilizado

Posicionamento

Medidas de
movimento do osso

Método de extracao

Confiabilidade das

A quantificagao do
movimento do OH
ou a mudanca da
distancia em repouso
para a distancia
de amplitude foi
calculada como uma
porcentagem da
distancia percorrida
do repouso e como
valor absoluto da
distancia percorrida.

estudo tamanho da amostra iﬁ:ﬁrzgsgg;rag: hioide durapte a das medidas medidas
degluticao
21 adultos que ndo O exame foi
aspiravam realizado medindo-se
a distancia entre as
20 adultos que sombras acusticas
tiveram penetracdo | podelo LOGIQ E9 da mandibula e
OH em repouso e
Lee et al.®", 2016 (GE Healthcare, Regiéo durante a degluticdo
c ) ’ Milwaukee, WI, EUA) ) Amplitude . “| Nao foi investigado
oreia submandibular A diferenga na
com uma sonda A . "
curva de 1-5 MHz. distancia foi definida
11 adultos que como amplitude do
aspiravam OH. A porcentagem
de amplitude do OH
foi definida pelo valor
de delta.
20 individuos com
disfagia p6s-AVC: Modelo
autoprojetado com
10 receberam a um transdutor
terapia tradicional e | curvilineo (BS3C673
Li et al.#%, 2016, biofeedback (grupo Convex Array, 3,5 Regiéo . = o A e .
Taiwan experimental) MHz, BSUS20- submandibular Amplitude Néo especificado Néo foi investigado
32C; Broadsound
10 receberam Corporation, Taiwan).
terapia de degluticao | Taxa de 22,5 frames/
tradicional (grupo segundo.
controle)
S A amplitude foi CCl interexaminador
5 adultos saudaveis definida como o para a mudanca
com idades entre 20
e 50 anos: ponto em quea _p(-_)rcer_mjtyal da
sombra acustica posicéo hidide = 0,70
cruza com o musculo
geniohioideo. Cada | CClI interexaminador
02 h avaliador identificou para a mudanga
omens um quadro de absoluta da posigéo
“’descanso” antes de hidide = 0,64
qualquer movimento
0"?' relaci9n~ado CCl intraexaminador
a degluticao para a mudancga
de interesse e percentual da
um quadro de posicéo hidide = 0,93
Modelo Scanner ‘amplitude maxima’.
03 1U22 (Philips Paquimetros
'\gg?;ajeE:i:cli':)s'y Ultrasound, Bothell, Regiéo Amplitude eletrénicos foram
Unidos WA) com um ] submandibular usa_doAs para medir
transdutor de matriz a distancia entre o
curva de 5-1 MHz. ponto de referéncia
e o ponto de
03 mulheres, maéaxima amplitude.

CCl intraexaminador
para a mudanca
absoluta da posicéo
hiéide = 0,90

Legenda: AVC: acidente vascular cerebral; CCl: coeficiente de correlagéo intraclasse; OH: osso hioide; USG: ultrassonografia
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Quadro 1. Continuacéo...
Posicionamento Medidas de
Autor, ano e local do Populacéo e . . - movimento do osso | Método de extragdo | Confiabilidade das
Dispositivo utilizado do transdutor da . - ;
estudo tamanho da amostra " hioide durante a das medidas medidas
ultrassonografia e
degluticao
As imagens
adquiridas foram

analisadas usando

software de andlise de
dados bidimensional
(Dipp Motion Ver
1.1.31; DITECT Co.,
Toéquio, Japao). O
ponto de medi¢do
foi a margem anterior
inferior do OH. As
direcdes vertical
e antero-posterior
foram consideradas

36 participantes:

18 idosos saudaveis
do sexo masculino

Modelo Digital Color
Doppler Ultrasound como
Matsuo e System JS2 Laringe (cartilagem . 0S 6IX0S X €
Matsuyama®, 2021, (SonoScape Medical | tireoide a esquerda ou Amp"tUd? nas fases res ectivamenteye as | Néo foi investigado
= h L de elevagéo e retorno P! )
Japéo Corp, Centennial, CO, direita) distancias movidas
EUA). Transdutor de 5 nessas direcoes
al12MHz foram medidas.
A amplitude do
. movimento do OH
18 pacientes do sexo e laringe foi medido
masculino com AVC =
. - nas fases de elevacdo
e diagnostico de .
. A . e descida. A taxa
disfagia orofaringea . )
neurogénica de movimento foi
genica. calculada dividindo
0 movimento 6sseo

(fase de elevagao)
pelo movimento
laringeo (fase de
elevagdo) como indice
da degluticéo.
84 participantes: A amplitude foi
42 adultos jovens medida em ambas
(20,3 + 3,4 anos) as fases de elevagéo
e retorno definidas
como o periodo do
ponto de partida
até a posicédo de
movimento maximo
e o periodo desta
posicéo de volta a
posigéo de repouso,
respectivamente. As
imagens adquiridas
foram convertidas
em formato de
intercalacdo de audio
e video e foram
analisados usando
software de andlise de

Modelo Digital Color
Doppler Ultrasound dados bidimensional
1 System JS2 Laringe (cartilagem (Dipp Motion Ver
Matsuo jt alf % 2019, (SonoScape Medical | tireoide a esquerda ou Amplitude 1.1.31; DITECT Co, N&o foi investigado
apao 42 idosos (75,1 = 10,6 | Corp, Centennial, CO, direita) Toéquio, Jap&o). Os
anos)‘. " | EUA). Transdutor de 5 marcadores foram
a12 MHz definidos na margem

anterior inferior do

OH e a parte superior
final da laringe, e os
pontos de medigéao
foram rastreados
automaticamente
em cada quadro
usando a fungéo
de rastreamento do
software de andlise.
Diregdes vertical
e antero-posterior
foram considerados
oS eixos X ey,
respectivamente, e o
distancias movidas
nessas diregbes
foram medidas.

Legenda: AVC: acidente vascular cerebral; CCl: coeficiente de correlagéo intraclasse; OH: osso hioide; USG: ultrassonografia

Magalhaes et al. CoDAS 2023;35(4):¢20220002 DOI: 10.1590/2317-1782/20232022002pt 8/17



Quadro 1. Continuacéo...

Autor, ano e local do
estudo

Populacéo e
tamanho da amostra

Dispositivo utilizado

Posicionamento
do transdutor da
ultrassonografia

Medidas de

movimento do osso

hioide durante a
degluticao

Método de extracao
das medidas

Confiabilidade das
medidas

24 participantes
saudaveis (idade de
51-84 anos):

11 homens

Perry et al.®, 2017,
Nova Zelandia

13 mulheres

Modelo ACUSON
Antares TM
(ACUSON Antares
TM 5.0 Premium
Edition; Siemens
Healthcare, Malvern,
PA, EUA) na funcdo
de imagem 2D,
modo B.

Regido
submandibular

Amplitude

Para a amplitude,
dois pontos de
referéncia foram

identificados: (1)

a intersecgéo da
borda posterior da
sombra da sinfise
mental e a porgéo
inferior do musculo

geniohioideo; e

(2) a intersecgé@o
da borda anterior
da sombra éssea
do OH e a porgao
superior do musculo

geniohioideo.

O quadro que
mostrou a maior
distancia entre essas
referéncias (OH em
repouso) e o quadro
onde a distancia era
menor (excursdo
maxima). A distancia
entre os dois pontos

de referéncia
foi medida para
repouso e amplitude
maxima. Imagens
foram importadas
em um programa
visualizador de

Digital Imaging and
Communications in

Medicine (DICOM)
(OsiriX MD; Pixmeo
SARL, Bernex, Suica)
em um computador

(iMac; Apple Inc.,
Cupertino, CA, EUA)

para analise.

Nao foi investigado

Rocha et al.®4, 2015,
Brasil

100 individuos
saudaveis
estratificados em
04 grupos com 25
pessoas cada:

Modelo DP 6600,
transdutor micro-
convexo acoplado a

20 a 30 anos

31 a 40 anos

41 a 50 anos

um computador
e estabilizador de

51 a 60 anos

cabega.

Regido
submandibular

Amplitude

As imagens foram
capturadas e,
posteriormente,
analisadas por
meio do Software
AAA (Articulate
Assistant Advanced).
Foi considerada
a amplitude entre
a parte inferior do
hidide e a insergao
do musculo
milo-hioideo da
posigao de repouso
para maxima
anteriorizacao.

Na&o foi investigado

Shawker et al.®,
1984, Estados
Unidos

10 individuos

Modelo scanner

saudaveis (idade mecanico de
média de 24,8 anos) setorizagédo
(Advanced
04 homens Technology
Laboratory) com
transdutor de
3mhz, angulo de
06 mulheres setorizagdo de 80° e

taxa de 30 frames/

segundo.

Regiao
submandibular

Tempo

Nao especificado

Nao foi investigado

Legenda: AVC: acidente vascular cerebral; CCl: coeficiente de correlacéo intraclasse; OH: osso hioide; USG: ultrassonografia
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Quadro 1. Continuacéo...

Autor, ano e local do
estudo

Populacéo e
tamanho da amostra

Dispositivo utilizado

Posicionamento
do transdutor da
ultrassonografia

Medidas de
movimento do osso
hioide durante a
degluticao

Método de extracao
das medidas

Confiabilidade das
medidas

Sonies et al.®?, 1988,
Estados Unidos

47 individuos
saudaveis (idades
entre 18-75 anos)

Modelo scanner
mecanico de
setorizacao
(Advanced
Technology
Laboratory) com
transdutor de 3mhz,
angulo de setorizagéo
de 80° e taxa de 30
frames/segundo.

Regido
submandibular

Tempo

As medidas de
duragao de cada
degluticao foram

feitas a partir de uma
analise quadro a
quadro dos videos,
utilizando uma placa
de video Sony de 10
segundos. O tempo
foi medido a partir
do momento que o
OH se moveu pela
primeira vez anterior
e superiormente
do repouso até seu
retorno a posi¢éo de
repouso estavel. O
movimento do OH
foi classificado em
quatro fases distintas
e cada fase foi
medida: do repouso
a amplitude anterior;
tempo que o OH
permaneceu estavel
na amplitude anterior;
retorno ao repouso e
tempo total.

Sonies et al. ©7, 1996,
Estados Unidos

6 voluntarios
saudaveis:

Modelo scanner ATL
Ultramark 9 HDI

04 homens

(Advanced
Technology
Laboratories, Inc.,
Bothell,

02 mulheres

WA, EUA). Transdutor
de matriz curva
com frequéncia
operacional de

5,0-9,0 MHz e uma
frequéncia Doppler de
5,0 MHz.

Regido
submandibular

Tempo

Amplitude

Velocidade

As imagens foram
digitalizadas usando
uma placa de
captura de quadros
Scion LG-3 em
um computador
Macintosh. Foram
medidos os intervalos
de tempo entre os
marcadores A e B,
BeCeCeD.A
corresponde o inicio
do movimento do
OH, B indica elevagéo
maxima e inicio do
movimento anterior,
C corresponde a
amplitude anterior e
inicio do movimento
de giro e D indica
a concluséo do
retorno para a
posigao de repouso
original. A partir
dessas medidas,
foram determinadas
as duragées para
diferentes fases do
movimento. O tempo
total do movimento
foi calculado pelo
intervalo de AaD.
A trajetéria do OH
foi determinada pelo
rastreamento do
movimento na regiéo
de insergéo muscular
do OH. A posigao
do OH durante
cada degluticao foi
tracada mostrando
o caminho. Uma
trajetdria triangular
foi usado como
modelo para ajustar
os dados, o que
permitiu calcular os
movimentos durante
todas as fases.

Nao foi investigado

Legenda: AVC: acidente vascular cerebral; CCl: coeficiente de correlagéo intraclasse; OH: osso hioide; USG: ultrassonografia
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Quadro 1. Continuacéo...

Autor, ano e local do
estudo

Populagéo e
tamanho da amostra

Dispositivo utilizado

Posicionamento
do transdutor da
ultrassonografia

Medidas de
movimento do osso
hioide durante a
degluticao

Método de extracao
das medidas

Confiabilidade das
medidas

Steele et al. ¢, 2012,
Canada

20 adultos jovens
saudaveis (idade de

Modelo GE LOGIQ

20 a 39 anos: alpha
Scanner de 100 MP
dez homens (General Electric

Medical

dez mulheres

Systems, WI, EUA)
com transdutor
microconvexo E72
de 6,5 MHz. Taxa
de 29,97 frames/
segundos.

Regido
submandibular (sem
descri¢éo precisa do

posicionamento)

Tempo

As gravagoes foram
analisadas de
forma semelhante
(quadro a quadro)
para identificar os
limites temporais
de movimento da
sombra acustica da
seguinte forma: H1:
Primeiro quadro de
video mostrando
movimento anterior

da sombra acustica
durante uma
degluticao; H2:
quadro de video final
antes do movimento
posterior da sombra
acustica durante
uma degluticao; H3:
Primeiro quadro de
video mostrando a
chegada da sombra
do OH de volta em
uma posicéo de
descanso estavel
apos engolir. Todos
os valores foram
convertidos em
milissegundos para
permitir o célculo
de trés medidas de
diferenga de tempo.

Nao foi investigado

Stone e Shawker
91986, Estados
Unidos.

6 mulheres adultas
saudaveis (idades
entre 20 e 40 anos).

Modelo Advanced
Technology
Laboratories, Inc.
(Bellevue, WA).
Scanner de setor
mecanico com
um painel rotativo
cabeca com trés
transdutores de 3
MHz espagados em
120 ~ em torno de
um eixo central

Regido
submandibular

Tempo

A duragéo das
fases de elevacéao,
manutengéo
e retorno de
cada etapa do
movimento laringeo
foi determinada
pela observacéao
do movimento do
OH e sua sombra
acustica. O tempo
foi cronometrado
a centésimos de
segundo e inserido
digitalmente na fita
de video, marcando
cada quadro com um
tempo separado e
facilitando a analise
das medidas.

Nao foi investigado

Legenda: AVC: acidente vascular cerebral; CCl: coeficiente de correlagéo intraclasse; OH: osso hioide; USG: ultrassonografia
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Quadro 1. Continuacéo...

Autor, ano e local do
estudo

Populacéo e
tamanho da amostra

Dispositivo utilizado

Posicionamento
do transdutor da
ultrassonografia

Medidas de
movimento do osso
hioide durante a
degluticao

Método de extracao
das medidas

Confiabilidade das
medidas

Winiker et al.“9,
2021, Nova Zelandia

20 adultos
saudaveis.

Modelo curvilineo
Clarius ™ (C3,
Clarius, Burnaby,
British Columbia,
Canadg; faixa de
frequéncia: 2-6 MHz,

profundidade: 3-30

cm, tamanho: 169

mm x 105 mm x 41
mm).

Regigo
submandibular

Amplitude

A posigéao de pico de
amplitude foi definida
como o quadro com
menor distancia
entre a sombra
acusticado OH e
a sombra acustica
da espinha mentual
da mandibula.

A extenséo do
movimento do OH
foi expressa como
uma porcentagem

da distancia na
amplitude desde o
repouso (distancia
de repouso entre
a coluna mentual

da mandibula e

o OH - distancia
maxima entre os
dois estruturas) /
distancia de repouso
entre as duas
estruturas) x 100.

CCl
intraexaminador = 0.25
(0.00-0.78)

CCl
interexaminador = 0.53
(0.01-0.83)

Yabunaka et al.“",
2009, Japao

15 voluntarios
saudaveis (idade
média de 34,9 + 9,3).

Modelo Xario
(Toshiba Medical
Systems, Téquio,

Japao) com

transdutores de

matriz curva (3,5-
7,0 MHz) (PVT-
674BT,Toshiba).

Laringe

Tempo

Amplitude

As imagens foram
analisadas por
software ImagedJ e
as gravagdes foram
visualizadas a 30
quadros/segundo
por 3 segundos.
Quadros da imagem
em movimento
foram analisados
e a amplitude de
movimento do
OH do ponto de
repouso foi medido
considerando o eixo
X, comprimento
de migracao
horizontal; e o eixo
Y, comprimento
de migracao
perpendicular.
Mediram os
intervalos de tempo
entreAeB,BeC,C
e D. A corresponde
o inicio do
movimento do OH,
B indica elevagéo
maxima e inicio do
movimento anterior,
C corresponde a
amplitude anterior e
inicio do movimento
de giro e D indica
a conclusédo do
retorno para a
posigdo de repouso
original. O tempo
total do movimento
foi calculado pelo
intervalo de AaD.

Nao foi investigado

Legenda: AVC: acidente vascular cerebral; CCl: coeficiente de correlagéo intraclasse; OH: osso hioide; USG: ultrassonografia
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Quadro 1. Continuacéo...

Autor, ano e local do
estudo

Populacéo e
tamanho da amostra

Dispositivo utilizado

Posicionamento
do transdutor da
ultrassonografia

Medidas de
movimento do osso
hioide durante a
degluticao

Método de extracao
das medidas

Confiabilidade das
medidas

Yabunaka et al.“?,
2011, Japéo

Modelo Xario

Laringe

Tempo

Amplitude

As imagens foram
analisadas por
software Imaged e
as gravagdes foram
visualizadas a 30
quadros/segundo
por 3 segundos.
Quadros da imagem
em movimento
foram analisados
e a amplitude de
movimento do
OH do ponto de
repouso foi medido
considerando o eixo
X, comprimento
de migracao
horizontal; e o eixo
Y, comprimento
de migracao
perpendicular.
Mediram os
intervalos de tempo
entre AeB,BeC,C
e D. A corresponde
o inicio do
movimento do OH,
B indica elevagéo
maxima e inicio do
movimento anterior,
C corresponde a
amplitude anterior e
inicio do movimento
de giro e D indica
a conclusdo do
retorno para a
posigdo de repouso
original. O tempo
total do movimento
foi calculado pelo
intervalode AaD. O
ponto de elevagéao
maxima do OH foi
medido de Aa C em
todos os individuos.

Néo foi investigado

Cordaro e Sonies,
1998, Estados
Unidos

30 voluntarios (Toshiba Medical
saudaveis: Systems, Téquio,
Japao) com
transdutores de
15 homens matriz curva (3,5-7,0
MHz) (PVT-674BT,
15 mulheres Toshiba).
Modelo Ultramark
9 (Advanced
Um individuo Technology
saudavel do sexo Laboratories;
masculino Bothell, WA) com um

transdutor de matriz

curva (IYT).

Regido
submandibular (sem
descricao precisa do

posicionamento)

Amplitude

As imagens
foram calibradas
espacialmente pela
escala centimétrica
exibida pelo
equipamento por
meio da contagem
do numero de pixels
entre os marcadores
da escala. As
coordenadas
do OH extraidas
das imagens
videofluorograficas
foram transformadas
no sistema de
coordenadas das
imagens de USG
quadro a quadro
para fazer uma
comparagao
quantitativa direta
da posigéo e
trajetéria do OH.
Isso foi conseguido
extraindo o centro
da matriz curva
do transdutor de
USG diretamente
da imagem
videofluorografica.

Néo foi investigado

Legenda: AVC: acidente vascular cerebral; CCl: coeficiente de correlagéo intraclasse; OH: osso hioide; USG: ultrassonografia
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DISCUSSAO

Esta revisdo sintetizou quais as medidas do movimento do
0sso hioide durante a deglutigéo sdo obtidas por USG em pessoas
adultas com ou sem disfagia, assim como seus métodos de extragdo.
Foi possivel identificar maior frequéncia de estudos que medem
amplitude do movimento, seguido por tempo e velocidade. Além
disso, foi evidenciada a auséncia de padronizacao dos métodos
para obtengdo e analise dessas medidas.

Os resultados apontaram que o uso da USG para analisar
medidas de movimento do osso hioide durante a degluticdo tem
sido cada vez mais recorrente ao longo das décadas, principalmente
em estudos nos Estados Unidos, ainda que outros paises também
se destaquem. Esse achado denota o aumento do interesse de
pesquisadores e clinicos em encontrar instrumentos ainda
pouco difundidos que possam agregar beneficios ao manejo do
paciente disfagico. Além disso, € necessario ponderar que esse
cenario também ¢ influenciado pelo impulso do acelerado avango
tecnolégico na area da saude nos tltimos anos, o que permite
desenvolver ou aprimorar técnicas, procedimentos e instrumentos
a serem incorporados na pratica clinica e de pesquisa.

Embora esses aspectos sejam positivos, este estudo evidenciou
que o uso da USG para medir o movimento do osso hioide durante
a degluticdo ainda ndo possui procedimentos padronizados.
Ainda que o uso da USG com abordagem quantitativa para
avaliagdo de aspectos relacionados a degluti¢ao seja descrito
desde a década de 80©>%¢3) a sua transposi¢do para a pratica
clinica permanece desafiadora, considerando que ndo é um
procedimento usualmente explorado para essa finalidade na
formagao dos profissionais que atuam com disfagia®®.

Quanto aos pardmetros quantitativos investigados nos estudos
incluidos nesta revisdo, as medidas de tempo, velocidade e
amplitude do movimento, em especial esta tltima, despontam
como os principais desfechos do exame ultrassonografico. Porém,
os equipamentos utilizados e os métodos para obtengdo e analise
das medidas ainda sdo bastante heterogéneos ou descritos de
modo incipiente, o que compromete a reprodutibilidade e dificulta
a transposicao do exame para o contexto clinico.

A heterogeneidade dos equipamentos utilizados, incluindo
os transdutores, ¢ uma caracteristica que limita comparac¢des
entre os estudos, tendo em vista que cada aparelho possui uma
taxa de visualizacdo, matriz e frequéncia diferentes, o que pode
impactar na marcagao das estruturas de interesse. Quanto ao
posicionamento do transdutor, pode-se concluir que as regides
laringea e submandibular foram as mais utilizadas, sendo a ultima
mais frequente. Ainda que na mesma regido, os marcadores
anatomicos podem ser diferentes e interferirem no resultado da
imagem que sera analisada. Chama a atengdo o fato de que entre
o0s poucos estudos que estimaram a confiabilidade('>!142023:2740) og
niveis mais altos ficaram entre os que posicionaram o transdutor
na regido submandibular. Contudo, ndo ¢é possivel comprovar se
existe uma relagao direta entre o posicionamento do transdutor
e a confiabilidade apenas a partir dos dados desta revisao.

A medida de amplitude maxima alcangada pelo osso hioide
durante a degluticao foi a mais investigada, ainda que os pontos
de referéncia para obtengdo dessa medida tenham sido distintos.
Além de marcadores na propria estrutura do osso hioide ou na
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sombra acustica gerada por ele na imagem ultrassonografica,
foram utilizados a mandibula @349 o corpo vertebral cervical“?
e musculaturas adjacentes®*-3339_ Algo que pode explicar a
amplitude maxima ter sido a medida mais investigada ¢ que ela
reflete diretamente o quanto o osso hioide consegue se distanciar
do seu ponto de repouso enquanto o individuo deglute. Este
dado ¢ tradicionalmente considerado relevante no diagnostico
da disfagia orofaringea, pois esta relacionado com a integridade
da protegdo de vias aéreas inferiores ¢ clearance faringeo®™.
Além disso, dentre as medidas encontradas, a amplitude ¢ a
mais simples de ser analisada em termos operacionais, o que
pode ter favorecido seu uso mais frequente.

No que diz respeito as medidas temporais, pode-se observar
que a medida mais investigada pelos estudos foi o intervalo
de tempo entre o inicio do movimento do osso hioide para a
deglutigdo até a sua amplitude maxima na trajetoria (5:1425-29.35-3941.42)
Vale destacar essa medida, pois ¢ um dos indicadores para o
risco de penetragdo ou aspira¢do®, visto que, a diminui¢do
no tempo de amplitude pode comprometer 0 movimento da
epiglote prejudicando a protecdo da via aérea e, por conseguinte,
também dificultar a abertura do segmento faringoesofagico para
passagem do bolo alimentar®,

A maior parte dos estudos incluidos foi realizada com
individuos saudaveis e investigou as medidas em relacdo a
idade, volume e consisténcia do bolo alimentar, uma vez que
a degluti¢do passa por mudangas com o avangar da idade®? e
torna-se relevante analisar as inter-relagdes entre os parametros
cinematicos para entender como ocorrem as estratégias de
controle motor mediante ajustes de volume e consisténcia®.

Os niveis de confiabilidade encontrados, ainda que
aceitaveis, ndo sdo comparaveis entre os estudos, ja que os
métodos sao distintos. Vale destacar que a analise das imagens
ultrassonograficas é perceptivo-visual, requer treinamento ¢
a maioria dos estudos realizou as marcagdes e analises com
processos nao automatizados. Todos esses aspectos constituem
vieses para os niveis de confiabilidade inter e intra-avaliadores.
Nesta revisdo nao avaliamos os desfechos das medidas, mas
salientamos que as mesmas devem ser analisadas e interpretadas
considerando as caracteristicas da populagao estudada.

CONCLUSAO

A medida de movimento do osso hioide durante a degluticdo
mais investigada por meio da ultrassonografia ¢ a amplitude,
seguida por tempo e velocidade. O método de extragdo das
medidas ndo ¢ padronizado no que se refere aos equipamentos
utilizados, posicionamento do transdutor e os procedimentos
de analise das imagens.
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APENDICE 1. ESTRATEGIAS DE BUSCA UTILIZADAS NAS BASES DE DADOS

Base de dados

Descritores Resultados

Pubmed/
Medline

EMBASE

Web of
Science

Scopus

LILACS

((“deglutition”[MeSH Terms] OR “deglutition”[All Fields] OR “deglutitions”[All Fields] OR “swallowing”[All 61 resultados

Fields] OR “swallowings”[All Fields] OR “swallow”[All Fields] OR “swallows”[All Fields] OR “deglutition
disorders”[MeSH Terms] OR “deglutition disorders”[All Fields] OR “deglutition disorder”[All Fields]
OR “swallowing disorder”[All Fields] OR “swallowing disorders”[All Fields] OR “dysphagia”[All Fields])
AND (“hyoid bone”[MeSH Terms] OR “hyoid”[All Fields]) AND (“ultrasonography”[MeSH Terms] OR
“ultrasonography”[All Fields] OR “diagnostic ultrasound”[All Fields] OR “ultrasound”[All Fields] OR
“ultrasounds”[All Fields] OR “ultrasound imaging”[All Fields] OR “ultrasonic imaging”[All Fields] OR
“medical sonography”[All Fields] OR “ultrasonographic imaging”[All Fields] OR “echography”[All Fields]
OR “ultrasonic diagnoses”[All Fields] OR “ultrasonic diagnosis”[All Fields] OR “ultrasonics”[All Fields] OR
“sonographic”[All Fields]))

(‘dysphagia’/exp OR ‘swallowing’/exp) AND (‘echography’/exp OR ‘ultrasound’/exp) AND (‘hyoid bone’/
exp)

(TS=((“deglutition” OR “deglutitions” OR “swallowing” OR “swallowings” OR “swallow” OR “swallows”
OR “deglutition disorders” OR “deglutition disorder” OR “swallowing disorder” OR “swallowing disorders”
OR “dysphagia”) AND (“hyoid bone” OR “hyoid”) AND (“ultrasonography” OR “diagnostic ultrasound”
OR *“ultrasound” OR *“ultrasound imaging” OR “ultrasonic imaging” OR “medical sonography” OR
“ultrasonographic imaging” OR “echography” OR “ultrasonic diagnoses” OR “ultrasonic diagnosis” OR
“ultrasonics” OR “sonographic™)))

(TITLE-ABS-KEY (deglutition OR deglutitions OR swallowing OR swallowingsOR swallow OR
swallows OR “deglutition AND disorders” OR “deglutition AND disorder” OR “swallowing
AND disorder” OR “swallowing AND disorders” OR dysphagia) AND TITLE-ABS-KEY (“hyoid
AND bone” OR “hyoid”) AND TITLE-ABS-KEY (ultrasonography OR “diagnostic AND ultrasound” OR
ultrasound OR ultrasounds))
(deglutition OR “deglutition disorders” OR degluticao OR degluciéon OR “transtornos de degluticao” OR
“trastornos de deglucion” OR “troubles de la deglutition” OR deglutition) AND (“hyoid bone” OR “osso
hioide” OR “hueso hioides” OR “os hyoide”) AND (Ultrasonography OR ultrasonografia OR échographie
OR ultrassonografia)

98 resultados

51 resultados

78 resultados

8 resultados
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